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ﭼﮑﯿﺪه
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ رﺷﺘﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روز ﺑﻪ روز در ﺑﺨﺸﻬﺎي اورژاﻧﺲ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺷﺎﺧﺺ .ﺗﻌﯿﯿﻦ و اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ،م ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ را ارزﯾﺎﺑﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاو
. ارزﯾﺎﺑﯽ را دﭼﺎر ﭼﺎﻟﺶ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ،ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روﺷﻦ
. . ﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖاز ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژااﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ:ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺎز ﺳﻨﺠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه دﻟﻔﯽ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول آن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ :روش ﮐﺎر
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﭘﺎﻧﻞ ﺗﺨﺼﺼﯽ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ،ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺸﻬﺎي اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﮐﺰ 017ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس در ﺑﯿﻦ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
. در ﻧﻬﺎﯾﺖ از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ2آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن ﮔﯿﻼن در ﻃﯽ ﻣﺪت 
ﻣﺪل ،ﻋﺒﺎرت دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻧﻞ ﺗﺨﺼﺼﯽ03ﻋﺎﻣﻞ 5،اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﻣﺮﺣﻠﻪ در: ﻧﺘﺎﯾﺞ
( ﻋﺒﺎرت21)و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ( ﻋﺒﺎرت8)ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻼﯾﺎ و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎ ،(ﻋﺒﺎرت01)ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪي را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ در ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط 
. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ
ز راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻌﯿﯿﻦ و اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﯾﮑﯽ ا:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺳﯿﺴﺘﻢ . ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد.ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ اورژاﻧﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
.ﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﺑﺰار ﭘﺎﯾﺎ و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘ
ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ: ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎ
ﻣﻘﺪﻣﻪ
از ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ در ﺳﯿﺴﺘﻢ آﻣﻮزش ﮑﯽﯾ
ﻣﻔﻬﻮم ،ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺪان ﺗﮑﯿﻪ و ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد
.(1)اﺳﺖ(ycnetepmoc lacinilc)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ آن را ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﻒﯾدر ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و وﻇﺎﺮﯿﯿﺗﻐ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺪل ﮐﺮده يداﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎﺎزﻣﻨﺪﯿو ﻧﺪهﯿﭽﯿﭘ
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯽﺴﺘﮕﯾﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﺎ،اﺳﺖ
ر واﻗﻊ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ د. (2)ﺮدﯿﻗﺮار ﮔيﺸﺘﺮﯿﺑ
ن ﺗﻮﺟﻪ آﺳﺎﻻري ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺴﻤﺘﻬﺎيﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ.ﻧﻤﻮد
ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در ارزﺷﯿﺎﺑﯽ .اﺳﺖ
ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎيرﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿﺰ
م در ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺨﺶﺎب ﻻزﻧﺼﺑﻪ ﮐﺴﺐ ﺣﺪ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
،دﯾﮕﺮﺑﯿﺎنﺑﻪ .ﻓﻮرﯾﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
و ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ وﻟﯽ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲﻣﺠﻬﺰﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﯿﺎر
ﺑﻪ ﻃﻮري.(3)ﺷﻮدﻓﺎﻗﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻻزم ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ،ﮐﺎرآﻣﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ 
اﻋﻼم ويﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ
ﯽﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻓﺮاواﻧﯽﻨﯿدارد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯽﻣ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﺎﻃﻔﻪ ﻗﻨﺒﺮي ﺧﺎﻧﻘﺎه. . .                                                   اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
4549، زﻣﺴﺘﺎن 87ﺷﻤﺎره، 52ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
،ﻣﺨﺘﻠﻒيﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﯿﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و ﺑيﺮﯿﺑﮑﺎرﮔ
ﺳﻄﺢﯽاﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﻦﯿﺑﻦﯾدر ا.ﺖﻣﺘﻔﺎوت اﺳ
ﻋﺪمﯽوﻟ،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ"ﺧﻮب"ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
ﻄﻪﯿدرﺻﺪ از ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺣ42ﺣﺪود يﺮﯿﮔﺎرﮑﺑ
ﻧﮕﺮان"ﺖﯿﻔﯿﮐﻦﯿﺗﻀﻤ"و"ﯾﯽراﻫﻨﻤﺎآﻣﻮزش و"ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﯾﻨﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ﺑﯿﺎن ﻣﯽ دارد ﺑﺤﺮ.(4)ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ،ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
ﺎي ﺳﯽ ﺳﯽ ﯾﻮ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﯾﮋه از ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫ
اﺗﺎق اورژاﻧﺲ و ،ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ
ازﺑﯿﺶرﻓﻌﺘﯽ رﺣﯿﻢ زاده ﺑﯿﺎن ﻣﯽ دارد ﮐﻪ .(5)ﻋﻤﻞ اﺳﺖ
وﯾﮋهﻣﺮاﻗﺒﺖواورژاﻧﺲﺑﺨﺶدرﺷﺎﻏﻞﭘﺮﺳﺘﺎرانازﻧﯿﻤﯽ
رﯾﻮي دﭼﺎردر زﻣﯿﻨﻪ اﺣﯿﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﺣﺪوديﺗﺎﻗﻠﺒﯽ
ﺟﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﯿﻦ آﻣﺎر ﮐﻢ در ا.(6)ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺸﮑﻼﺗﯽ
در ﻫﻤﮑﺎران و ﭼﺮاﻏﯽ .اورژاﻧﺲ ﺑﺴﯿﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
از ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺻﺪ 37/34ﺪ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﻨ
درﺻﺪ از آﻧﺎن 24/55ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داروﯾﯽ و
ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد اﻧﺪاﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داروﯾﯽ در ﺷﺮف وﻗﻮع داﺷﺘﻪ
داروﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺧﻄﺎﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت دارو
ﺎزﻣﻨﺪﯿﻧﮐﺎر در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا.(7)ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺷﺎﺧﺺازﯽﻘﯿاﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﮔﺰارش دﻗ.اﺳﺖﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯽﺴﺘﮕﯾﺷﺎ
وﺟﻮد ﮐﺸﻮرﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ درﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯽﺴﺘﮕﯾﺷﺎيﻫﺎ
. ﻧﺪارد
ﻦﯾﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﯽﻨﯿﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﻦﯿﺗﻀﻤ
ﻞﯿرا ﺗﺸﮑﯽدرﻣﺎﻧﯽﺑﺨﺶ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﺮانﯾﻣﺪ.ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﯽﯾﺑﻪ ﺳﺰاﺖﯿدﻫﻨﺪ از اﻫﻤﯽﻣ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯽﻨﯿﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﺪﯾﺑﺎﺰﯿﻧيﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﯽﻤﻨﯾاوﺖﯿﻔﯿﺗﺎ از ﮐ.ﻗﺮار دﻫﻨﺪﯽﺎﺑﯾرا ﻣﻮرد ارز
اﯾﻦ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ در .(8)ﺎﺑﻨﺪﯾﻨﺎنﯿاراﺋﻪ ﺷﺪه اﻃﻤيﻫﺎ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﯾﺮ ﺑﻨﺎﯾﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
رﯾﺰي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ در ﻣﺤﯿﻂ 
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ .(9)ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ روﺷﻦ ﻧﺒﻮدن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﮐﺎر ﺷﺎﯾﺴﺘ
ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯽﺴﺘﮕﯾﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺷﺎﯽﺎﺑﯿدﺳﺘ.(01)دﺷﻮاري اﺳﺖ
ﻒﯾوﻇﺎﺎﯾﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد و ﯽﺑﺎﻋﺚ ﻣ
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي .(11)ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪﺖﯿﻔﯿﻣﺤﻮﻟﻪ را ﺑﺎ ﮐ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ 
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﯾﮏ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي .ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد
،ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ،ﮐﺎرﮔﺮوﻫﯽ،ارﺗﺒﺎﻃﺎت،ﺷﺎﻣﻞ ارزﺷﻬﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي
،آﻣﻮزش ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ،ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯽﺴﺘﮕﯾﺷﺎ.(9, 21)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺳﺖ
از ﯽﮑﯾاﺳﺖ ﯽﺑﺮرﺳﻗﺎﺑﻞﯽﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧيﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ روﺷﻬﺎ
،دﻟﻔﯽروش.ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﯽدﻟﻔﮏﯿروﺷﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﻦﯾا
آندر،ﺑﻮدهاﺳﺘﻮارﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتوﻫﺎﺮرﺳﯽﺑﺑﺮﭘﺎﯾﮥ
ﯾﻌﻨﯽ،ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖﭘﺬﯾﺮ دﺳﺘﺮسﺷﻬﻮدياﻃﻼﻋﺎتاز
.(31)ﺷﻮدﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده،ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺘﺨﺼﺺ ﻋﻤﺪﺗﺎًﮐﻪﮐﺴﺎﻧﯽ
تﭘﺲ از اﺑﺮاز ﻧﻈﺮا،ﻣﺘﺨﺼﺼﺎنﯾﮏ ﮔﺮوه ازدر روش دﻟﻔﯽ
اﺷﺘﺮاك ﻧﻈﺮﺑﻪ ،ﻣﺸﺨﺺﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪپ ﺧﻮد درﺑﺎرة 
اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ ﻗﻀﺎوت ﺟﻤﻌﯽِ.دﺳﺖ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ(susnesnoc)
ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮ از اﻇﻬﺎرات،رﺳﺪﺼﺎن ذﻫﻨﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺨﺼﻣﺘ
در ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﻘﺪان ﻫﻢ اﻧﺪﯾﺸﯽ اﻣﺮوزه .(9،31،41)ﻓﺮدي اﺳﺖ
.(01)اﺳﺖﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻣﺸﻬﻮد 
ﺗﯿﻢ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﯽ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ ﻦﯿدر ﻫﻤ
دورﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺳﻪ ﯽدﻟﻔﮏﯿﺗﮑﻨﺑﺎ ﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري اورژاﻧﺲاﻧﺠ
ورود ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﯽﺴﺘﮕﯾﻣﻮارد ﺷﺎيﺳﺎزﺘﻨﺪﺑﻪ ﻣﺴ
06ﯽﭘﺎﻧﻞ ﺗﺨﺼﺼﻞﯿاورژاﻧﺲ ﭘﺮداﺧﺖ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﺗﺸﮑ
را ﺟﻬﺖ ورود ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﯽﺴﺘﮕﯾﻣﻮرد ﺷﺎ111ﻣﻮرد از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا.رﺳﺎﻧﺪﺪﯾﯿﺑﻪ ﺗﺎدر ﮐﺸﻮر آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ
اورژاﻧﺲيﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر،ﻋﻤﻠﮑﺮد،آﻣﻮزش
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ي اورژاﻧﺲﺳﺘﺎردر ﭘﺮﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻟﺰاﻣﺎﺗرا
،ﯽﻣﺘﻔﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮕيﻫﺎﻨﻪﯿﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺑﺎ.(9)ﻣﯽ دﻫﺪ
،ﺗﻔﺎوت در اﻣﮑﺎﻧﺎتﺰﯿﻧوﭘﺮﺳﺘﺎران ﯽآﻣﻮزﺷوﯽﻄﯿﻣﺤ
از ﺑﺨﺶ ﮏﯾﻫﺮ ﯽﺘﯾﺮﯾﺪﻣيﮑﺮدﻫﺎﯾو رويﺑﺴﺘﺮﻤﺎرانﯿﺑ
ﯽﺴﺘﮕﯾﺷﺎﯽﺎﺑﯾارز،ﯽآﻣﻮزﺷيﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﯿدر ﺑيﺑﺴﺘﺮيﻫﺎ
ﺑﻪ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﮏ ﺗﮏ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺑﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
اراﺋﻪ يﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎﯽﻤﻨﯾو اﺖﯿﻔﯿاز ﮐﻨﺎنﯿﻣﻨﻈﻮر ﮐﺴﺐ اﻃﻤ
ﯽﺴﺘﮕﯾاز ﺷﺎﻨﺎنﯿاﻃﻤ.(5)اﺳﺖﺮﯾاﻧﮑﺎر ﻧﺎﭘﺬﯽﺷﺪه ﺿﺮورﺗ
ﻣﻮﺳﺴﺎت ﺮﯾﺳﺎﻫﺎ وﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ و يﻧﻈﺎم ﻫﺎﯽاﺻﻠيدﻏﺪﻏﻪﯽﻣﺮاﻗﺒﺘ
ﻧﺒﻮد ﻣﻮﺿﻮع وﺖﯿﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﺑﺎ.(4)ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ آﻧﻬﺎﺳﺖ
ﺑﻪ ،ﭘﺮﺳﺘﺎرانﯽﺴﺘﮕﯾﺷﺎﻦﯿﯿﻻزم ﺟﻬﺖ ﺗﻌياﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎ
ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻗﻨﺒﺮي ﺧﺎﻧﻘﺎه و ﻫﻤﮑﺎران. . .                                                                      اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
49، زﻣﺴﺘﺎن 87ﺷﻤﺎره، 52ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 55
ﻦﯿﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﭼﻨوﺮانﯾاورژاﻧﺲ در اﭘﺮﺳﺘﺎرانﺧﺼﻮص
ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم يﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﯿدر ﺑﯽﭘﮋوﻫﺸ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻧﺪﺑﺮآن ﺷﺪانﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻼنﯿﮔﯽﭘﺰﺷﮑ
ﺪﻨاﻧﺠﺎم دﻫﺘﺎن ﮔﯿﻼنﺑﻮﻣﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ را در اﺳ
و يﺣﺮﻓﻪ اﺸﺮﻓﺖﯿﭘﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎ وﻖﯾﻃﺮﻦﯾﺗﺎ از ا
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ي ﻣﻨﺎﺳﺐو اراﺋﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻦﯾﺑﺎ ﺗﺪو
يرا ﺑﺮاﻨﻪﯿزﻣ،ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺻﺎﺣﺒﺎن ﻓﺮآﯾﻨﺪ 
ﺖﯾﻣﺮاﻗﺒﺖ و رﺿﺎﺖﯿﻔﯿﮐﺶﯾﺣﺮﻓﻪ و اﻓﺰاﻦﯾارﺗﻘﺎ ا
ﻓﺮاﻫﻢ(ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﺧﺪﻣﺎتﯽﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺻﻠﺎﻓﺖﯾدر)ﻤﺎرانﯿﺑ
. ﻧﻤﻮد
روش ﮐﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺎز ﺳﻨﺠﯽ
ﺗﮑﻨﯿﮏ ازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﮐﻪ(51)ﺑﻮد(tnemssessa deen)
اول ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ .ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ3ﻃﯽدﻟﻔﯽ در
رت ﮐﯿﻔﯽ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﮐﻤﯽ و دوم ﺑﻪ ﺻﻮ
وﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯽﺴﺘﮕﯾﺷﺎيﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﺗﻌﯿﯿﻦو ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ
يﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺸﻬﺎآن از ﻧﻈﺮيﺑﻨﺪﺖﯾاوﻟﻮ
در ﺳﺎل ﻼنﯿاﺳﺘﺎن ﮔﯽو درﻣﺎﻧﯽاورژاﻧﺲ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷ
ﺣﻮزه ﻣﺠﻮز اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از .ﭘﺮداﺧﺖ1931-29
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻦ اوري 
.درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن ﮔﯿﻼن ﮐﺴﺐ ﺷﺪﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﯽ ﻧﺎم ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ 
ﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺪون ﻧﺎم ﺑﯿﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺎﻧ
.ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻨﺰﻟﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺿﻤﻦ
درﻃﻼﻋﺎتا.رﺿﺎﯾﺖ اﻓﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش ﺧﻮداﯾﻔﺎﯾﯽو از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺮﺣﻠﻪﺳﻪ
و ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬراﻧﺪن دوره ﻃﺮح ﻣﻌﯿﺎر .ﺪﯾﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮد
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر
51ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،اول
ﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌ
اﺳﺘﺨﺮاجﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ رﺷﺖ و ﺑﺎ ﻣﺮور ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاي
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻧﻈﺮات
:ﺑﻮدﺑﺨﺶدوﺑﺮﻣﺸﺘﻤﻞﺷﺪﮐﻪ ﻃﺮاﺣﯽ
ﻣﺪرك ،ﺟﻨﺲ،ﻣﻮرد ﺳﻦدر ﺑﺨﺶ اول اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در 
،ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲوﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،ﺳﻤﺖ،ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﺷﻬﺮ ﻣﺤﻞ ،در آن ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪﻧﻮع اورژاﻧﺴﯽ ﮐﻪ 
ذﮐﺮﺟﻬﺖﺑﺎزﺳﺆالﯾﮏدوم ﺷﺎﻣﻞﺑﺨﺶﺧﺪﻣﺖ و 
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
در.از دﯾﺪﮔﺎه آﻧﺎن ﺑﻮدﺿﻮعﻣﻮاﻫﻤﯿﺖﺑﺮاﺳﺎساورژاﻧﺲ
ﺷﺎﻣﻞ ايواﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺴﺘﻪاﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﻪ اﻧﻀﻤﺎم ﯾﮏ رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪاولﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
.ﮐﺮدﻧﺪدرﯾﺎﻓﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺷﺮﮐﺖ
ﺑﯿﺎنوﺧﻮدﻣﻌﺮﻓﯽازﭘﺲاول در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ازاﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﺎﺧﺺ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽي ﻓﺮدي ﻪ ﻫﺎﺿﻤﻦ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﺸﺨﺼﮐﻪ
در رااورژاﻧﺲيﭘﺮﺳﺘﺎردرﻋﻤﻮﻣﯽ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯽﺴﺘﮕﯾﺷﺎﻫﺎي 
ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎزﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽاراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي 
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم .ذﮐﺮ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﭘﺎﻧﻞ ﺗﺨﺼﺼﯽ درﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎﮔﺮوﻫﯽاﺟﻤﺎعاول ﺑﺎ
اﻋﻀﺎي .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮد ﺧﺒﺮه 12ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
ﮐﺎرﺷﻨﺎس آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺸﺖو ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﮐﺎرﺷﻨﺎس ده ﭘﺎﻧﻞ را 
ﭘﺰﺷﮏ دو ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼنﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ 
ﮐﺎرﺷﻨﺎس در اﻣﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري دوﻃﺐ اورژاﻧﺲ و 
ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎي ﺗﺠﺰﯾﻪ و،ﻣﯽ دادﻧﺪاورژاﻧﺲ ﺗﺸﮑﯿﻞ
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺷﻬﯿﺪ دﮐﺘﺮ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮐﯿﻔﯽ در داﻧﺸﮑﺪه 
ﻣﺮﺗﺐ و دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪﻃﻮرﻫﺎ ﺑﻪﺎم و داده اﻧﺠرﺷﺖ
.ﺷﺪﻧﺪ
د ﻣﻄﺮح دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﻣﻮاردر 
ﺎﻟﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد در ﻗ17ﺷﺎﻣﻞ 
ﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺳﺮﭘﺮﺳﯾﻌﻨﯽﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
و درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن ﮔﯿﻼن اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽﺑﺨﺸﻬﺎي 
ي ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻤﺮه د ﺑﺮاآﻧﺎن ﻫﺮ ﻣﻮرداده ﺷﺪ و 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 5ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ اوﻟﻮﯾﺖ و ﯾﮏ)1- 5ﻟﯿﮑﺮﺗﯽ دﻫﯽ 
.ﻧﻤﻮدﻧﺪاوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي (اوﻟﻮﯾﺖ
ﻧﻔﺮ از 05ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ،ﻣﺮﺣﻠﻪ اول
دﺳﺘﺮس ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺸﻬﺎي در ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎران و
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﮐﻪ ﭘﺎﻧﻞ .اورژاﻧﺲ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ آﻏﺎز ﺷﺪ
ﻓﺮد ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﯽ 12ﻣﺘﺸﮑﻞ از ،اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﺎﻃﻔﻪ ﻗﻨﺒﺮي ﺧﺎﻧﻘﺎه. . .                                                   اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
6549، زﻣﺴﺘﺎن 87ﺷﻤﺎره، 52ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
اﻋﻀﺎي ﭘﺎﻧﻞ ﺗﺨﺼﺼﯽ و ﻧﺎ ﻫﻤﮕﻮﻧﯽ در اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ و ﻃﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ،ﺑﻪ ﻫﺪف ﭘﺮوژه
در .داردﺑﺴﺘﮕﯽﺗﮑﻨﯿﮏ دﻟﻔﯽ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و،ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم
درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن ﮔﯿﻼن ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و 
در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺗﻤﺎم ﺷﻬﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎن .ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ
ﺗﻌﺪاد .ﮔﯿﻼن ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﯽ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه از اﺟﻤﺎع ﭘﺎﻧﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪادﻋﺒﺎرات
ﭘﺲ از دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي .ﺑﺪﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ01×ﺗﺨﺼﺼﯽ 
ﺑﻪ دﺳﺖ ﻋﺒﺎرت17ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﭘﺎﻧﻞ ﺗﺨﺼﺼﯽ 
. ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ017ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺪ
اﻧﺤﺮاف ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻌﯿﺎر و دﯾﮕﺮ روﺷﻬﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و
SSPSﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ81وﯾﺮاﯾﺶ 
lapicnirp fo dohtem noitcartxEوشاﺳﺘﻔﺎده از ر
ﺟﻬﺖ .اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﻧﻬﺎﯾﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪstnetopmoc
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ اﺑﺘﺪا از ﻋﺒﺎرات
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺸﮑﯿ
0/5ﯾﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺎﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ در ﻫﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﺒ
در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن.ﺑﺎﺷﻨﺪ
.ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪOMK
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ از روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
و ﻫﻤﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ وارد
ﻋﺎﻣﻠﻬﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﮐﻪ زﯾﺮ ﺑﻨﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ 
.روش ﭼﺮﺧﺶ وارﯾﻤﺎﮐﺲ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ،ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
و seitilanummoCﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺟﺪول 
xelpmoCو ﺷﺮاﯾﻂ detatoRﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول 
0/4≤ffo-tucاﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦerutcurtS
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل .ﻋﺒﺎرت در ﻣﺪل ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ03ﻫﺮ 
اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﻮان 
ﺎر ـﻞ ﺑـﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻫﺮ ﻋﺎﻣ
. ﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻧﺎﻣﮕﺬاري ﺟﺪﯾ، ﺷﺪه اﻧﺪ
:ﻧﺘﺎﯾﺞ 
.واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ19/4
و%( 69/5)ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽﺤﺼﯿﻠﯽﺗﻣﺪركداراياﮐﺜﺮﯾﺖ
درﺷﺎﻏﻞ%( 98/2)ﭘﺮﺳﺘﺎريﮐﺎرﺷﻨﺎسﻋﻨﻮانﺗﺤﺖ
ﮔﯿﻼناﺳﺘﺎندرﻣﺎﻧﯽآﻣﻮزﺷﯽﻣﺮاﮐﺰاورژاﻧﺲﺑﺨﺸﻬﺎي
73/9،ﺗﺨﺼﺼﯽﻫﺎياورژاﻧﺲدرﺻﺪ در45/1.ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺤﺮاف ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و03-04ﺳﻨﯽدرﺻﺪ ﻣﺤﺪوده
%( 73/3)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺳﺎﺑﻘﻪوﺳﺎل43/82±7/88ﻣﻌﯿﺎر
9/72±6/77اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﺳﺎل5-01
5ازﮐﻤﺘﺮ%( 56/3)اورژاﻧﺲدر ﺑﺨﺶﮐﺎرﺳﺎﺑﻘﻪ،ﺳﺎل
45/2،4/90±3/38ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
. ﺑﻮدﻧﺪﺷﺎﻏﻞرﺷﺖﺷﻬﺮدرﻣﺎﻧﯽآﻣﻮزﺷﯽﻣﺮاﮐﺰدرﺻﺪ در
ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﮐﻨﻨﺪهﮔﻮﯾﯽﭘﯿﺶﻋﺒﺎراتﻋﺎﻣﻠﯽﺗﺤﻠﯿﻞدر
ﻧﻤﻮﻧﻪﮐﻔﺎﯾﺖاﻧﺪازهآزﻣﻮنﺘﺪااﺑ،ﻋﻤﻮﻣﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
دراﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺﻣﯿﺰان. اﺳﺖﺷﺪهاﻧﺠﺎم(OMK)ﮔﯿﺮي
ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﮐﺮوﯾﺖآزﻣﻮنﻣﯿﺰانو0/859ﻣﺮﺣﻠﻪاﯾﻦ
ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖﺑﻮد90521/859(tteltraB)
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺎﺧﺺ
ﻓﺮض ﮐﻪ P=0/1000ﺳﻄﺢدﻫﺪ و درﻋﺎﻣﻠﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻣﻘﺪارﺑﻮدنﺑﯿﺸﺘﺮ. ﮐﻨﺪرا آزﻣﻮن ﻣﯽﻫﺎدادهﻮدن ﺑﻣﺮﺗﺒﻂ
ﺑﺎرﺗﻠﺖ آزﻣﻮنﺷﺪندارﻣﻌﻨﯽﭼﻨﯿﻦو ﻫﻢ0/7ازOMK
ﭘﯿﺶﺟﻬﺖﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌﺪادﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎن(tteltraB)
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﻋﺒﺎراتﮔﻮﯾﯽ
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ازﭘﺲﺷﺪهﺗﺒﯿﯿﻦوارﯾﺎﻧﺲﺗﺮاﮐﻤﯽدرﺻﺪﺗﻮزﯾﻊ
ﭘﺲﻋﺎﻣﻞﭘﻨﺞﺗﻨﻬﺎﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﮐﻪوارﯾﻤﺎﮐﺲ ﻧﭼﺮﺧﺶ
ﺷﺪهﺗﺸﮑﯿﻞﻋﺒﺎرت03ازﮐﻪوارﯾﻤﺎﮐﺲﭼﺮﺧﺶاز
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﻣﻮارددرﺻﺪ36/767ﺗﺎﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻤﺎﯾﺪﮔﻮﯾﯽﭘﯿﺶراﻋﻤﻮﻣﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻣﻮردﻫﺎيﺷﺎﺧﺺوﻋﺎﻣﻠﯽﺗﺤﻠﯿﻞﺑﻮدنﺑﺨﺶرﺿﺎﯾﺖ
،ﻧﻬﺎﯾﯽرﯾﺰهﺷﻦﻧﻤﻮدار،(1ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار)اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺸﺎنﮐﻪﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻋﻤﻮﻣﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
اﺳﺖﯾﮏازﺑﯿﺸﺘﺮوﯾﮋهﻣﻘﺎدﯾﺮدارايﻋﺎﻣﻞﭘﻨﺞدﻫﺪﻣﯽ
ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﮐﻨﻨﺪهﮔﻮﯾﯽﭘﯿﺶﻋﻨﻮانﺑﻪﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﮐﻪ
ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻗﻨﺒﺮي ﺧﺎﻧﻘﺎه و ﻫﻤﮑﺎران. . .                                                                      اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
49، زﻣﺴﺘﺎن 87ﺷﻤﺎره، 52ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 75
ﭼﺮﺧﺶﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ.ﮔﺮددﻣﻄﺮحﻋﻤﻮﻣﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
ﻧﯿﺰ ﻋﻤﻮﻣﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ،ﻧﻬﺎﯾﯽﺷﺪه
ازاﺳﺖ ﮐﻪﻋﺒﺎرت03ﻣﻞﺷﺎﻋﺎﻣﻞﭘﻨﺞﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﯽﮔﻮﯾﯽﭘﯿﺶﺗﻮانﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﭘﺮﺳﺘﺎراندﯾﺪﮔﺎه
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻗﻀﺎوت؛ﺷﺎﻣﻞاولﻋﺎﻣﻞ.داردﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ را
وﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽﻗﺪرت،ﺑﺤﺮاﻧﯽﻣﻮارددرﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢﺟﻬﺖ
ﻣﻨﺎﺳﺐاﻗﺪﻣﺎتاﺟﺮاﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ،ﺑﺤﺮاﻧﯽﻣﻮارددررﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ،ﮐﻼﻣﯽوﻓﯿﺰﯾﮑﯽﺧﺸﻮﻧﺖﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﺮاي
،ﺗﯿﻤﯽرﻫﺒﺮي،ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽاﻗﺪاﻣﺎتاﺟﺮايﺟﻬﺖﺳﺮﯾﻊ
ازﺣﻔﺎﻇﺖ،ﺷﻐﻠﯽﻫﺎيآﺳﯿﺐﺑﺮاﺑﺮدرﺧﻮدازﺣﻔﺎﻇﺖ
،و ﺗﺤﻠﯿﻞﺗﺠﺰﯾﻪواﺳﺘﺪﻻلﻗﺪرت،ﺑﺤﺮاﻧﯽﺷﺮاﯾﻂدرﺑﯿﻤﺎر
ﻋﻨﻮانﮐﺎﻓﯽ ﺗﺤﺖﺗﺠﺮﺑﻪﺑﻮدندارا،ﻋﻠﻤﯽﺑﻮدنروزﺑﻪ
: ﺷﺎﻣﻞﺳﻮمﻋﺎﻣﻞوﻫﺎﻓﻮرﯾﺖوﺑﻼﯾﺎﻣﺪﯾﺮﯾﺖﺣﯿﻄﻪ
وﺑﺨﺶﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦﺑﺎارﺗﺒﺎط،ﻫﻤﺮاﻫﺎنوﺑﯿﻤﺎرانﺑﺎارﺗﺒﺎط
،ﭘﺮﺳﻨﻞﺳﺎﯾﺮوﻫﻤﮑﺎرانﺑﺎارﺗﺒﺎط،ﻣﺮﺑﻮﻃﻪﺳﺎيؤرو
،ﻫﻤﺮاهوﺑﯿﻤﺎراﻋﺘﻤﺎدﺟﻠﺐ،ﻫﻤﺪﻟﯽﺣﺲازﺑﺮﺧﻮرداري
،ﻣﻨﺎﺳﺐﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢﺟﻬﺖﻫﻤﺮاﻫﺎنوﺑﯿﻤﺎرﺑﻪﮐﻤﮏ
: ﺷﺎﻣﻞﭘﻨﺠﻢﻋﺎﻣﻞواﻧﺴﺎﻧﯽوﮐﺮاﻣﺎتارزﺷﻬﺎﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
ﺗﺤﺖ( ﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﻫﺎيﻓﺮﻫﻨﮓوﺎﯾﺪﻋﻘﺑﺎﺗﻌﺎﻣﻞوﺣﺘﺮاما
وﺻﺒﺮ)ﺷﺎﻣﻞدومﻋﺎﻣﻞوارﺗﺒﺎطﺑﺮﻗﺮاريﺣﯿﻄﻪﻋﻨﻮان
رﻋﺎﯾﺖ،ﺳﺎزﮔﺎريﻗﺪرت،ﺧﺸﻢﻣﺪﯾﺮﯾﺖ،رازداري،ﺑﺮدﺑﺎري
وﺳﺎدﮔﯽآراﺳﺘﮕﯽ)ﺷﺎﻣﻞﭼﻬﺎرمﻋﺎﻣﻞو( ﺑﯿﻤﺎرﺣﻘﻮق
،ﺑﺤﺮاﻧﯽﺷﺮاﯾﻂدرﺧﻮﻧﺴﺮديوآراﻣﺶﺣﻔﻆ،ﻇﺎﻫﺮ
ازاريﺑﺮﺧﻮرد،ﺷﻨﺎﺳﯽوﻗﺖ،ﻧﻈﻢرﻋﺎﯾﺖ،ﮐﺎريوﺟﺪان
ﻋﻨﻮانﺗﺤﺖ( ﭘﺬﯾﺮيﻣﺴﻮﻟﯿﺖ،رواﻧﯽوﺟﺴﻤﯽﺳﻼﻣﺖ
. (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺎم ﮔﺬاري ﺷﺪﺷﺨﺼﯿﺘﯽﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽﺣﯿﻄﻪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار از روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده 
و ﺑﺮاي ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻼﯾﺎ و (α=0/39)ﺷﺪ ﮐﻪ در ﮐﻞ 
و ( α=0/807)ارﺗﺒﺎطو ﺣﯿﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ( α=0/319)ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎ 
. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( α=0/319)ﺷﺨﺼﯿﺘﯽﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺣﯿﻄ
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻋﺎﻣﻞ اول ﮐﻪ ﻋﺒﺎرات ﻗﻀﺎوت01در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﻗﺪرت ،ﺑﺤﺮاﻧﯽﻣﻮارددرﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢﺟﻬﺖﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ياﺟﺮاﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ،ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي در ﻣﻮارد ﺑﺤﺮاﻧﯽ
،ﮐﻼﻣﯽوﻓﯿﺰﯾﮑﯽﺧﺸﻮﻧﺖﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﺮايﻣﻨﺎﺳﺐاﻗﺪﻣﺎت
رﻫﺒﺮي ،ﺳﺮﯾﻊ ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي
ﺣﻔﺎﻇﺖ ،ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺧﻮد در ﺑﺮاﺑﺮ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ،ﺗﯿﻤﯽ
ﻗﺪرت اﺳﺘﺪﻻل و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ،از ﺑﯿﻤﺎر در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮاﻧﯽ
ن ﺑﺎر آﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮ دارا ﺑﻮدن ﺗﺠﺮﺑﻪ ،ﺑﻪ روز ﺑﻮدن ﻋﻠﻤﯽ،ﺗﺤﻠﯿﻞ
و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺪه
ﺮﯾﺖ ﺑﻼﯾﺎ و ﻓﻮرﯾﺘﻬﺎ ﻧﺎم ﮔﺬاري ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺪﯾ
وﺑﺤﺮانﺗﯿﻢدردر ﻧﻈﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺸﻮر ﻧﯿﺰ ﺷﺮﮐﺖ،اﺳﺖ
وﻫﺎﻣﻮﻗﻌﯿﺖدرﺷﺪهﺗﻌﯿﯿﻦﭘﯿﺶازﻣﺤﻮﻟﻪوﻇﺎﯾﻒاﺟﺮاي
وﯾﺖ.(61)داردﻣﻄﺎﺑﻘﺖاﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪﺑﺎﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪﺣﻮادث
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽﮔﺮوهدودرراﭘﺮﺳﺘﺎريﻫﺎيﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ(ttiw)
ارزﺷﻬﺎيﻫﺎيﺣﯿﻄﻪويﻣﻄﺎﻟﻌﻪدردﻫﺪﻣﯽﻗﺮارو ﻋﻤﻮﻣﯽ
و( ﭘﺮﺳﺘﺎريﺗﯿﻢﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ)ﮔﺮوﻫﯽﮐﺎرﺣﯿﻄﻪوﺣﺮﻓﻪ
ﺑﺎ( ﭘﺮﺳﺘﺎريﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺟﺮاودﻫﯽﺷﮑﻞ)ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﯿﻄﻪ
ﮐﻪﺣﺎﻟﯽدر.داردﺧﻮاﻧﯽﻫﻢﺣﺎﺿﺮﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻫﺎيﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
ﻫﺎيﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽﮔﺮوهدرراﻫﺎﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽاﯾﻦ( ttiw)وﯾﺖ
رﻫﺒﺮيﻧﯿﺰ( rendraG)ﮔﺎردﻧﺮ.(21)دﻫﺪﻣﯽﻗﺮاراﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖازرا ﯾﮑﯽﺳﯿﺴﺘﻢازﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽﺣﯿﻄﻪدررا
رﻫﺒﺮي ﺑﺨﺶ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻧﻘﺶ .داﻧﺪﻣﯽﺗﺨﺼﺼﯽﭘﺮﺳﺘﺎري
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺣﻮزه ﺧﻂ ﻣﺸﯽ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
در .(71)ﺮي و ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﮔﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺣﺮﻓﻪ 
ﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﺮايﻣﻨﺎﺳﺐاﻗﺪﻣﺎتاﺟﺮاﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﮐﻼﻣﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻼﯾﺎ و ﻓﻮرﯾﺖ وﻓﯿﺰﯾﮑﯽﺧﺸﻮﻧﺖ
.ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ
در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ دﻫﻨﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ 
47/6ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ دارﻧﺪ
.(81)درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﺿﻌﻒدارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺟﻬﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺎﻣﻨﺎﺳﺐراﺑﻄﻪﺑﺮﻗﺮاريﻋﺪمﺳﺒﺐارﺗﺒﺎطﺑﺮﻗﺮاريدر
ﺑﺎرﺧﺸﻮﻧﺖاﻋﻤﺎلﺑﺮوزﻣﻮﺟﺐوﺷﺪهويﻫﻤﺮاهوﺑﯿﻤﺎر
اﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ روز ﺑﻮدن ردر .(91)ﮔﺮددﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎرﺑﻪﻧﺴﺒﺖ
،ﻋﻠﻤﯽ از دﯾﮕﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ روز ﺑﻮدن در آﺧﺮﯾﻦ (idafas)ﺳﻔﺎدي 
ﺣﯿﻄﻪ اﺻﻮل ﭘﺎﯾﻪ داﻧﺶ در ﻣﻮارد ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را در
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه ﮐﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﺎﻃﻔﻪ ﻗﻨﺒﺮي ﺧﺎﻧﻘﺎه. . .                                                   اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
8549، زﻣﺴﺘﺎن 87ﺷﻤﺎره، 52ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽﺳﻄﺢﺑﻮدنﭘﺎﯾﯿﻦﮔﺎﻫﯽ.(02)داﻧﺪ
آﻣﻮزشﺳﯿﺴﺘﻢﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪيﺑﺎﺗﻮانﻣﯽراﮐﺎرﺗﺎزهﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽدورهدرﺳﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﻄﺎﺑﻖﻋﺪموداﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
ﻣﺮﺗﺒﻂﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻫﺎيﻣﺤﯿﻂدرﭘﺮﺳﺘﺎرانايﺣﺮﻓﻪﻋﻤﻠﮑﺮد
،ﮐﺎرﺗﺎزهﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽﺑﻮدنﺗﺮﮐﻢ،داﻧﺴﺖ
ﺑﺎ .(01, 11)ﺑﺎﺷﺪآﻧﻬﺎاﻧﺪكﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺗﺠﺮﺑﻪازﻧﺎﺷﯽﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
ﻣﻮردواﺣﺪﻫﺎياﮐﺜﺮﯾﺖﮐﻪﻣﻮﺿﻮعاﯾﻦﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦدر
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺳﺎﺑﻘﻪوﺳﺎل03-04ﺳﻨﯽﻣﺤﺪودهﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﺎل در ﺑﺨﺶﭘﻨﺞازﮐﻤﺘﺮﮐﺎرﺳﺎﺑﻘﻪوﺳﺎل5- 01ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻟﺰومﺑﺮﺗﻮانﻣﯽ.ﻫﺴﺘﻨﺪدارارااورژاﻧﺲ
ﻣﺮاﮐﺰدراورژاﻧﺲﺑﺨﺶدرﻻزمﮐﺎريﺗﺠﺮﺑﻪﺑﺎاﻓﺮاد
ﻧﻤﻮدﻟﺤﺎظايوﯾﮋهﺗﻮﺟﻪﮔﯿﻼناﺳﺘﺎندرﻣﺎﻧﯽوآﻣﻮزﺷﯽ
ﺧﺎصﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺑﺎاورژاﻧﺲﺑﺨﺶدرﮐﺎرﮐﻪﭼﺮا
ﺗﺒﺮي ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﮐﺎﻓﯽﺗﺠﺮﺑﻪﺑﺎاﻓﺮادﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
ﺑﻪﺑﺎﮐﺎﻓﯽﺗﺠﺮﺑﻪﮐﻪﺑﻮدهﻣﻮﺿﻮعاﯾﻦﻣﻮﮐﺪﻧﯿﺰﺧﻤﯿﺮان 
درﮐﻪاﺳﺖﻣﻮﺛﺮيﻋﻮاﻣﻞازﯾﮑﯽﺗﺌﻮريداﻧﺶﮐﺎرﮔﯿﺮي
ﻣﯽاﻫﻤﯿﺖﺣﺎﺋﺰﭘﺮﺳﺘﺎريدرﻫﺎﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽﻓﺮآﯾﻨﺪ ﮐﺴﺐ
رﺳﺎﻧﯽﯾﺎريوﻇﺎﯾﻒﺣﯿﻄﻪ(ajoterem)ﻣﺮﺗﻮﺟﺎ.(11)ﺑﺎﺷﺪ
ازﯾﮑﯽراﺳﺎزﮔﺎريﺟﻬﺖﺑﯿﻤﺎرﺑﻪﮐﻤﮏﺗﻮﺻﯿﻒﺑﺎ
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽارزﯾﺎﺑﯽدرﮐﻪداﻧﺪﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي
ﻋﺒﺎرتﺑﺎﺣﺪوديﺗﺎﺑﺎﺷﺪ وﻣﯽاﻫﻤﯿﺖﺣﺎﺋﺰﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻫﻢﻣﻨﺎﺳﺐﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢﺟﻬﺖﻫﻤﺮاﻫﺎنوﺑﯿﻤﺎرﺑﻪﮐﻤﮏ
اوﻟﻮﯾﺖوﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽاﯾﺠﺎدﭼﻨﯿﻦﻫﻢويداﺷﺘﻪﭘﻮﺷﺎﻧﯽ
درﻣﺘﻨﺎﺳﺐوﭘﺬﯾﺮاﻧﻌﻄﺎفايﮔﻮﻧﻪﺑﻪاﻗﺪاﻣﺎتﺑﻨﺪي
ﺑﺎدرﻣﺎﻧﯽﻣﺪاﺧﻼتﺣﯿﻄﻪوﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺣﯿﻄﻪ
ﺑﺮﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎاﺟﺮايوﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ،رﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﻮﺻﯿﻒ
ﺣﯿﻄﻪوﮐﺎرﮐﻨﺎنﺳﺎﯾﺮﺑﺎﻣﺸﺎورهوﺑﺎﻟﯿﻨﯽﯿﺖﻣﻮﻗﻌاﺳﺎس
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ،ﻫﻤﮑﺎريﺗﻮﺻﯿﻒﺑﺎﮐﺎريوﺷﻐﻠﯽوﻇﺎﯾﻒ
ﺣﺮﻓﻪوﺷﻐﻠﯽﻣﺪاومارﺗﻘﺎوﻋﻤﻠﮑﺮددراﺳﺘﻘﻼل،ﭘﺬﯾﺮي
SCNاﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎريﺟﺰ،ﺧﻮداي
ازﺑﺮﺧﯽﺑﺎﮐﻪداﻧﺴﺘﻪ(elacS ycnetepmoC gnisruN)
ﺣﯿﻄﻪدرﻋﻤﻮﻣﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﻋﺒﺎرات
ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽﭼﻨﯿﻦﻫﻢوﻫﺎﻓﻮرﯾﺖوﺑﻼﯾﺎﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
.(12)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﺮﺗﺒﻂاورژاﻧﺲﺑﺨﺶدرﭘﺮﺳﺘﺎرﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ،رازداري،ﺑﺮدﺑﺎريﺻﺒﺮ و)ﻋﺒﺎرت 21در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
و ﻋﺎﻣﻞ ( رﻋﺎﯾﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎر،ﺳﺎزﮔﺎريﻗﺪرت،ﺧﺸﻢ 
وآراﻣﺶﺣﻔﻆ،ﻇﺎﻫﺮوﺳﺎدﮔﯽآراﺳﺘﮕﯽ)ﭼﻬﺎرم ﺷﺎﻣﻞ 
،ﻧﻈﻢرﻋﺎﯾﺖ،ﮐﺎريوﺟﺪان،ﺑﺤﺮاﻧﯽﺷﺮاﯾﻂدرﺧﻮﻧﺴﺮدي
،رواﻧﯽوﺟﺴﻤﯽﺳﻼﻣﺖازﺑﺮﺧﻮرداري،ﺷﻨﺎﺳﯽ وﻗﺖ
ﺖ ﻋﻨﻮان ﺣﯿﻄﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﮐﻪ ﺗﺤ( ﻣﺴﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي
ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد(idafas)ﺳﻔﺎدي ، ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻈﺎﻫﺮات و ﺗﻨﺎﺳﺒﺎت ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺮاي ﺣﺮﻓﻪ را در ﺣﯿﻄﻪ ﺣﺮﻓﻪ 
ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ( msilanoisseforp)اي ﮔﺮي 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ .(02)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه ﮐﺎر در اردن اﺷﺎره ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺗﻮﺳﻌﻪﻓﺮاﯾﻨﺪدرﻣﻮﺛﺮﻫﺎيﺣﯿﻄﻪازﯾﮑﯽﺗﺒﺮي ﺧﻤﯿﺮان
ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽراﭘﺮﺳﺘﺎريدرايﺣﺮﻓﻪﻫﺎيﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
ﻧﯿﺰﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎﮐﻪداﻧﺪﻣﯽﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
اﻓﺰاﯾﺶﻣﻮﺟﺐراﺧﻮدازرﺿﺎﯾﺖوي.داردﻣﻄﺎﺑﻘﺖ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از .(11)داﻧﺪﻣﯽايﺣﺮﻓﻪﻫﺎيﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
دﯾﮕﺮ ﻋﺒﺎرات وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﻪ وﺟﺪان ﮐﺎري ﻣﯽ 
ﺗﻮان اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻤﺎرﯾﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ آن اﺷﺎره 
وﺟﺪان ﮐﺎري ﺳﺒﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي و ﺑﻪ .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﺎرﮔﯿﺮي داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﮔﺮدد و 
،ريﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎ.در ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
اﺧﻼق ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺎ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﺮاﺣﻠﯽ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
،ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ
.(22)اﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻣﺴﻮوﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻋﺒﺎراﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در 
ﺣﯿﻄﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪﺗﺒﺮي ﺧﻤﯿﺮان.ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﻗﺮار دادن درﺟﻪ اي از ﻣﺴﻮوﻟﯿﺖ ،ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ
ﭘﺬﯾﺮي ﺑﻪ آﻧﺎن ﻓﺮﺻﺖ ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺧﻮد اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ و 
ﻣﻌﻤﺎرﯾﺎن ﻧﯿﺰ .(11)ﺷﻮدﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﯾﯽ در زﻣﺎن را ﺳﺒﺐ ﻣﯽ
ﻣﺴﺌﻮوﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي را ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ . ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي اﺳﺎس ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از . اﺳﺖ
ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﺑﺎﯾﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي در 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ .(22)ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﺠﺎد ﻗﺪرت و اﺧﺘﯿﺎر ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻗﻨﺒﺮي ﺧﺎﻧﻘﺎه و ﻫﻤﮑﺎران. . .                                                                      اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
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ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ،ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن)ﻋﺒﺎرت ﻫﺸﺖ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران و ،ﺑﻮﻃﻪﺳﺎي ﻣﺮؤﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﺨﺶ و رو
ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد ،ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﺲ ﻫﻤﺪﻟﯽ،ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﺗﺼﻤﯿﻢﺟﻬﺖﻫﻤﺮاﻫﺎنوﺑﯿﻤﺎرﺑﻪﮐﻤﮏ،ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه
اﺣﺘﺮام و ( )ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزﺷﻬﺎ وﮐﺮاﻣﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ،ﻣﻨﺎﺳﺐﮔﯿﺮي
ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ( ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻋﻘﺎﯾﺪ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺣﯿﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط
در (kramfol)ﻻف ﻣﺎرك. ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
آﯾﺘﻢ در 81ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد از اﺑﺰار رواﻧﺴﻨﺠﯽ ﺷﺪه اي ﺑﺎ
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ( آﯾﺘﻢﭘﻨﺞ)ﻗﺎﻟﺐ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن ارﺗﺒﺎط 
و ﺑﻪ (آﯾﺘﻢﭼﻬﺎر)و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ( آﯾﺘﻢﻫﻔﺖ)ﺑﯿﻤﺎر
ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ( آﯾﺘﻢ2)ﮐﺎرﮔﯿﺮي داﻧﺶ
ﺟﻬﺖ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه ﮐﺎر اﺳﺘﺨﺮاج
رﻫﺒﺮي ،ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد( uil)ﻟﯿﻮ.(32)ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ،(آﯾﺘﻢﺳﯿﺰده)ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي،(آﯾﺘﻢﯾﺎزده )
را در ﻗﺎﻟﺐ اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ( آﯾﺘﻢﻧﻪ )اﺧﻼﻗﯽ و ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ .(42)ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﺟﺮايدرﻓﺮديﺑﯿﻦارﺗﺒﺎﻃﺎتﺧﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر(kcol)ﻻك
دراﺧﻼﻗﯽﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪاﺟﺮاي،ﭘﺮﺳﺘﺎريﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺻﺪﻣﻪازﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺑﺮاياﺣﺘﯿﺎﻃﺎتازاﺳﺘﻔﺎدهوﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺑﺮاياﺻﻠﯽﻫﺎيﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽراﻣﺪدﺟﻮﯾﺎنوﺑﯿﻤﺎرانﺑﻪ
ﻣﻌﻤﺎرﯾﺎن .(52)داﻧﺪﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﺠﻮزﮐﺴﺐﻫﺎيآزﻣﻮن
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮐﺴﺐ
(idafas)ﺳﻔﺎدي.(22)در ﭘﺮﺳﺘﺎري را ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ داﻧﺪ
،ﭘﺰﺷﮏ،ﻧﯿﺰ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن در 
ﺳﺎﺧﺖ اﺑﺰاري ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺟﻪ 
ﮐﺸﻮر ﺷﺮحﭘﺮﺳﺘﺎريﻧﻈﺎمﺳﺎزﻣﺎندر.(02)ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻣﻨﺸﻮرﺣﻘﻮقرﻋﺎﯾﺖﺑﺮﺗﮑﯿﻪﺑﺎﭘﺮﺳﺘﺎرﻋﻤﻮﻣﯽوﻇﺎﯾﻒ
ﺎياﺳﺘﺎﻧﺪارﻫوﭘﺮﺳﺘﺎريﻓﺮآﯾﻨﺪﺑﺮﻣﺒﺘﻨﯽﻣﺪدﺟﻮﺣﻘﻮق
ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺠﺎمﺳﻨﺠﯽﻧﯿﺎزدراﺳﺖﺷﺪهﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ
ﮐﻪاﺳﺖﺷﺪهاﺷﺎرهﭘﺮﺳﺘﺎرانﺗﻮﺳﻂﻫﺎآﯾﺘﻢاﯾﻦازﺑﺮﺧﯽ
وﺧﺎﻧﻮاده،ﻓﺮد)ﻣﺪدﺟﻮاﻃﻤﯿﻨﺎنواﻋﺘﻤﺎدﺟﻠﺐﺑﯿﻦاﯾﻦدر
ﺑﺎﺳﺎزيآﺷﻨﺎ)ﻣﻮﺛﺮايﺣﺮﻓﻪارﺗﺒﺎطﺑﺮﻗﺮاريو(ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﻪﺻﺤﯿﺢﭘﺎﺳﺦ،ﻣﺪدﺟﻮﻫﻤﮑﺎرانوﺧﻮدﻣﻌﺮﻓﯽ،ﻣﺤﯿﻂ
ويﺑﻪاﺧﺘﯿﺎردادنﺑﺎﻣﺸﮑﻼتوﻫﺎت و درﺧﻮاﺳﺖﺳﻮاﻻ
وﮐﻼﻣﯽﻏﯿﺮوﮐﻼﻣﯽﻣﻬﺎرﺗﻬﺎيﮐﺎرﮔﯿﺮيﺑﻪﺑﺎ
ارﺗﺒﺎطﺑﺮﻗﺮاريﺣﯿﻄﻪﺑﺎ( ﻓﺮديﻫﺎيﺗﻔﺎوتدرﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ
در ﺣﺮﻓﻪﻣﻬﻤﯽﻋﺎﻣﻞﻣﻨﺎﺳﺐارﺗﺒﺎﻃﺎت.(61)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﺮﻓﻪﮐﻪآﻧﺠﺎازوﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﺎﻏﻞﺷﺪناي
ﯾﮏ ﺿﺮورتارﺗﺒﺎﻃﯽﻣﻬﺎرﺗﻬﺎيداﺷﺘﻦﺷﻮدﻣﯽﻣﺤﺴﻮب
ﺑﺮايو اﺻﻠﯽﻻزمﺷﺮطاﺳﺎسﺑﺮاﯾﻦ. اﺳﺖايﺣﺮﻓﻪ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﺒﺎرت اﺣﺘﺮام .(62)ﺑﻮدﺧﻮاﻫﺪﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻘﺎﯾﺪ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﮐﻪ در و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ 
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺮ از ﺣﺎﺿ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻧﯿﮏ ﭘﯿﻤﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد .ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ
اﻋﺘﻘﺎدي ﺑﯿﻤﺎر و - اﺷﺎره ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ه او ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ از اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاد
ﺑﺮﻗﺮارارﺗﺒﺎطﺑﯿﻤﺎرﺧﺎﻧﻮادهﺑﺎﺑﺎﯾﺪﭘﺮﺳﺘﺎر.ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮔﺮدد
ﮐﺎﻫﺶﺑﺮايودﻫﺪﻣﺸﺎرﮐﺖاﻣﻮراﻧﺠﺎمدرراﻫﺎآنوﮐﺮده
.ﺪدﻫاراﯾﻪآﻧﻬﺎﺑﻪراﻻزماﻃﻼﻋﺎت،اﺿﻄﺮابوﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﺑﺴﺘﮕﺎنوﺧﺎﻧﻮادهﺑﺎارﺗﺒﺎطﺣﯿﻦﺑﺎﯾﺪﭘﺮﺳﺘﺎر،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
آﻧﺎنﻫﺎيارزشواﻋﺘﻘﺎدات،ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﻣﻘﺘﻀﯿﺎتﺑﻪﺑﯿﻤﺎر
ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﻌﻤﺎرﯾﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد.(72)ﮐﻨﺪﺗﻮﺟﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭼﻨﯿﻦ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮐﺴﺐ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻮﺛﺮ
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻮﯾﺴﺪ ﮐﻪ در ﻣﺘﻮن اﮐﺜﺮ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﻣﯽ ﻧ
ارﺗﺒﺎط اﺛﺮﺑﺨﺶ رﺟﯽ درك ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺒﺐ ﺑﺮﻗﺮاري ﺧﺎ
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ و اراﺋﻪ ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ و ﻃﺮاﺣﯽ
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﯾﮑﯽ از ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي آﻣﻮزش .اﺳﺖ
و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﯽ آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ،اﻫﺪاف
ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮدر ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ي ﺑﯿﻤﺎر از . ﺑﺎﺷﺪ
دﻟﯿﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻨﻮانﻋ
اﯾﺮان ﭼﺮا ﮐﻪ در . ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﺷﻬﺮ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺎﮐﯿﺪ دارﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻫﺮ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان 
ﻣﺸﮑﻞ ﺧﺮده ﻣﯽ ﻫﻤﺎن ﺷﻬﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺳﺖ ﺑﻮ
ﻓﺮﻫﻨﮓ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺣﻞ ﮔﺮدد و ﺑﺮﻗﺮاري 
اﺳﺘﺎن ﮔﯿﻼن ﯾﮑﯽ از اﺳﺘﺎن ﻫﺎي .(22)ﺎﺷﺪارﺗﺒﺎط اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺑ
ﮔﻮﯾﺶ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﺮده ﻓﺮﻫﻨﮓ و
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﺎﻃﻔﻪ ﻗﻨﺒﺮي ﺧﺎﻧﻘﺎه. . .                                                   اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
0649، زﻣﺴﺘﺎن 87ﺷﻤﺎره، 52ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
ﺟﻮاري ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اردﺑﯿﻞ و روﺑﺮو ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻢ
ﻣﺎزﻧﺪران و ﻣﺠﺎورت ﺑﺴﯿﺎري از ﺷﻬﺮﻫﺎي اﯾﻦ اﺳﺘﺎﻧﻬﺎ 
از .ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﭘﺬﯾﺮا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﻗﯿﻖ اﻓﺮاد 
ﻫﺶ و ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﺷﺮﮐﺖ ﺧﺒﺮه در اﺟﺮاي ﭘﮋو
ﺑﺎ ﺷﮑﺎف ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ ﺗﺌﻮري و .ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺴﺖ
ﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺗﺌﻮري و ،ﻋﻤﻞ
ﻋﻤﻞ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻌﯿﯿﻦ و اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
ﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑ.ﺟﻤﻠﻪ اورژاﻧﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ .اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽ در . آن ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي ،زﻣﯿﻨﻪ اﺑﺰار ﺳﺎزي
. ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اورژاﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮدﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺼﻮب ﺑﻪ ﺷﻤﺎره
در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 31209
، از ﻫﻤﮑﺎري ﺧﻮب و ﺑﯽ درﯾﻎ اﺳﺎﺗﯿﺪ. ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ
ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ، ﻣﺪﯾﺮان ﻓﻨﯽﭘﺮﺳﺘﺎران
ن در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺘﺮم اداره ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﺎن ﮔﯿﻼ
. ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪر داﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آﯾﺪ
ﻧﻤﻮدار ﺷﻦ رﯾﺰه ﻧﻬﺎﯾﯽ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ-(1)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻣﻘﺪار وﯾﮋه
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه
ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻗﻨﺒﺮي ﺧﺎﻧﻘﺎه و ﻫﻤﮑﺎران. . .                                                                      ﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽاوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺎ
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ﻮﻣﯽﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭼﺮﺧﺶ ﺷﺪه ﻧﻬﺎﯾﯽ در ﻣﻮرد اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤ-( 1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
54321 ﻣﯿﺰان وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺒﺎرات ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞﻋﺒﺎرات ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
0/5850/944ﻫﻤﺮاﻫﺎنوﺑﯿﻤﺎرﺑﺎارﺗﺒﺎط-1
0/026ﻣﺮﺑﻮﻃﻪرﺋﻮﺳﺎيوﺑﺨﺶﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦﺑﺎارﺗﺒﺎط- 2
0/396ﭘﺮﺳﻨﻞﺳﺎﯾﺮوﻫﻤﮑﺎرانﺑﺎارﺗﺒﺎط-3
0/927ﻫﻤﺪﻟﯽﺣﺲازﺑﺮﺧﻮرداري-4
0/796ﻫﻤﺮاهوﺑﯿﻤﺎراﻋﺘﻤﺎدﺟﻠﺐ-5
0/1340/945ﻣﻨﺎﺳﺐﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢﺟﻬﺖﻫﻤﺮاﻫﺎنوﺑﯿﻤﺎرﺑﻪﮐﻤﮏ-6
0/395اﻧﺴﺎﻧﯽﮐﺮاﻣﺎتوﻫﺎارزشﺑﻪﺗﻮﺟﻪ-7
0/817ﺑﺤﺮاﻧﯽﻣﻮارددرﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢﺟﻬﺖﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻗﻀﺎوت-8
0/397ﺑﺤﺮاﻧﯽﻣﻮارددررﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪوﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽﻗﺪرت- 9
0/975ﮐﻼﻣﯽوﻓﯿﺰﯾﮑﯽﺧﺸﻮﻧﺖﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﺮايﻣﻨﺎﺳﺐاﻗﺪﻣﺎتاﺟﺮاﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ-01
0/007ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽاﻗﺪاﻣﺎتاﺟﺮايﺟﻬﺖﺳﺮﯾﻊﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ-11
0/886ﺗﯿﻤﯽرﻫﺒﺮي-21
0/336ﺷﻐﻠﯽﻫﺎيآﺳﯿﺐﺑﺮاﺑﺮدرﺧﻮدازﺣﻔﺎﻇﺖ-31
0/916ﺑﺤﺮاﻧﯽﺷﺮاﯾﻂدرﺑﯿﻤﺎرازﺣﻔﺎﻇﺖ-41
0/8040/084ﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪواﺳﺘﺪﻻلﻗﺪرت-51
0/237ﻇﺎﻫﺮﺳﺎدﮔﯽوآراﺳﺘﮕﯽ-61
0/7150/464ﺑﺤﺮاﻧﯽﺷﺮاﯾﻂدرﺧﻮﻧﺴﺮديوآراﻣﺶﺣﻔﻆ-71
0/6540/534ﮐﺎريوﺟﺪان- 81
0/585ﻧﻈﻢرﻋﺎﯾﺖ-91
0/056ﻋﻠﻤﯽﺑﻮدنروزﺑﻪ-02
0/555ﺷﻨﺎﺳﯽوﻗﺖ-12
0/855رواﻧﯽوﺟﺴﻤﯽﺳﻼﻣﺖازﺑﺮﺧﻮرداري-22
0/055ﮐﺎﻓﯽﺗﺠﺮﺑﻪﺑﻮدندارا-32
0/8450/6040/004ﭘﺬﯾﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ-42
0/627ﺑﺮدﺑﺎريوﺻﺒﺮ-52
0/517رازداري-62
0/617ﺧﺸﻢﻣﺪﯾﺮﯾﺖ-72
0/266ﺳﺎزﮔﺎريﻗﺪرت-82
0/686ﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﻫﺎيﻓﺮﻫﻨﮓوﻋﻘﺎﯾﺪﺑﺎﺗﻌﺎﻣﻞواﺣﺘﺮام-92
0/486ﺑﯿﻤﺎرﺣﻘﻮقرﻋﺎﯾﺖ-03
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Abstract
Introduction: Nursing as a clinical discipline is developing daily in emergency wards and health
care system managers should assess and prioritize clinical competence indicators in these wards
continuously. Lack of clear clinical competence indicators challenges evaluation.
Objective: This study aimed to determine general clinical competence indicators from nurses’
viewpoint working in emergency wards.
Methods: This is a assessment study using Delphi method in three phases: the first phase
(determine the General Clinical competence indicators), Phase II (classifying general clinical
competence indicators by members of the expert panel) third phase (prioritizing general clinical
competence indicators using exploratory factor analysis) through which 710 nurses were chosen by
convenience random sampling working in emergency wards affiliated to Guilan Therapeutic
Educational Centers during a two month period. Finally, exploratory factor analysis was used.
Results: In prioritizing phase of general clinical competence indicators, five factors statements
were classified by the expert panel and provided a structured model in three domains which were
divided as communication (10 items), disaster and emergency management (8 items) and
personality characteristics (12 items).
Conclusion: A present alternative to reduce the gap between theory and practice in nursing is
through determination and prioritization of clinical competence criteria in emergency wards. Factor
analysis can be used to prioritize these indicators. Further research in health care system is ed in
order to achieve reliable and valid instrument.
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